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 ﺧﻼﺻﻪ
   )DAG(ﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ا . ﺪﺑﺎﺷ ـﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤـﻲ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ  ﺑﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  ي راﺑﻄﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ DAGداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در  ﺻﻔﺖ -اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و  ﺳﺒﻚﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻴﺮﻫـﺎي  ﻣﺘﻐ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ( در ﻫﺮ ﮔﺮوه  دﺧﺘﺮ 51و  ﭘﺴﺮ 51) ﺳﺎﻟﻪ 91-72 يداﻧﺸﺠﻮي ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ  03و   DAGداﻧﺸﺠﻮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  03 ﺗﻌﺪاد :ﻛﺎر روش
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ي  ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻤـﺎم داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺤـﺖ . ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس از ﺑﻴﻦ داوﻃﻠﺒﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﺘﺎ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
  ﻫ ــﺎي  ﻧﺎﻣ ــﻪدو ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ ﺳ ــﭙﺲ . ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ﺗ ــﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ورود را داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ي ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ  ﻧﺎﻣ ــﻪ و ﭘﺮﺳ ــﺶﻳﺎﻓﺘ ــﻪ  ﺳ ــﺎﺧﺖ
 ﻫـﺎي ﺗـﻲ  آزﻣﻮن  آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﻫﺎ از ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده .  ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ (IATS )ﺮﮔﺮﻠﺒاﺷﭙﻴ ﺻﻔﺖ -و اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ( 04-QSD )04-دﻓﺎﻋﻲ ﺳﺒﻚ
  . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ دوﺳﻮﻳﻪ 
، (<P0/840)ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﺷﻮﺧﻲ  ﻴﺴﻢ ﻣﻜﺎﻧ و (<P0/230)از ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﭘﺨﺘﻪ در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد   اﺳﺘﻔﺎدهداري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ( <P0/200) و ﻓﺮاﻓﻜﻨ ــﻲﻣﺒﺘﻼدر ﮔ ــﺮوه ﻏﻴ ــﺮ ( <P0/5000)ﺗﺮاﺷــﻲ و دﻟﻴ ــﻞ( <P0/040)، ﮔﺴــﺴﺖ(<P0/530)، ﻓﺮوﻧ ــﺸﺎﻧﻲ(<P0/430)اﻧﻜ ــﺎر
ﺿـﻄﺮاب ي ا ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه يدارﻣﻌﻨـﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﺘﻮﺳﻂ و . ﻧﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد  در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ (<P0/100)ﺳﺎزي  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
دﻓـﺎﻋﻲ  و ﺑـﻴﻦ ﺳـﺒﻚ اﻧـﺪك ﺑـﻮد اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﺎﭘﺨﺘﻪ . ﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﭘﺨﺘﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ي ﺳﺒ ﺻﻔﺖ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه  -ﺣﺎﻟﺖ
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ﺑــﺮ اﻳــﻦ اﺳــﺎس دﻓــﺎع، ﺗﻘ ــﻼي ﻧﺎﻫــﺸﻴﺎر . (1)ﻋــﺎﻃﻔﻲ اﺳــﺖ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻫﻴﺠـﺎن دردﻧـﺎك را ﺑـﻪ  اي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ ﺷـﺪه اﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ
در اﻳﻦ  .(2)رﺳﺎﻧﺪ ﺶ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻲ ﺑﺨﺣﺪاﻗﻞ و ﻫﻴﺠﺎن ﻟﺬت 
ﻛﻴـﺪ ﺎﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻮرد ﺗ  ﺑﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ يﻣﻴﺎن راﺑﻄﻪ 
  ﺗﻌﺮﻳــﻒ  اﻳــﻦ  ﺗﻨﮕﺎﺗﻨــﮓ را دريﺗﺠﻠــﻲ اﻳ ــﻦ راﺑﻄــﻪ  .(3)اﺳــﺖ 
ﻫـﺎ و  ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ راه ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ” :ﺗـﻮان ﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ ﻓﺮوﻳـﺪ  آﻧ ـﺎ
ﻫﺎ اﺿـﻄﺮاب و رﻧﺠـﺶ  ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آن 4“ﻣﻦ”ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﺷﻴﻮه
 ﻛﻨﺘـﺮل  را و ﻏﺮﻳـﺰي 5 و ﻛﻨﺘﺮل روي رﻓﺘـﺎر ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ را ﭘﺲ زده 
ي را ﭘﻴﺎﻣـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده  6آزردهﻋﻼﻳﻢ روان  ﭼﻨﻴﻦاو ﻫﻢ  “.(4 )ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
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 و ﻫﻤﻜﺎران                      اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر ﻳﺰديﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺻﻔﺖ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ   -ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ي ﺳﺒﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ. داﻧﺪﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻋﺎدﺗﻲ از ﺷﻜﻞ ﺧﺎﺻﻲ از دﻓﺎع ﻣﻲ 
ﻫــﺎي دﻓ ــﺎﻋﻲ ﺑ ــﺮاي ﻣﻬــﺎر اﺿــﻄﺮاب ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﺷــﺪه و  ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ
ﻫـﺎي  ﺴﻢاﺳﺖ ﺗـﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴ ـ“ ﻣﻦ”ي ﻫﺸﺪاري ﺑﺮاي  ﻣﻨﺰﻟﻪاﺿﻄﺮاب ﺑﻪ 
  (.5)دﻓﺎﻋﻲ را ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﮕﻴﺮد 
ﮔﻴـﺮي ﺗﺠﻠـﻲ ﻫـﺸﻴﺎر اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه  ﺗﻼش
در (. 6-21)ﻧﺎﻣﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ  دﻓﺎع
اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن ﻳﻜـﻲ از ﻛﺎرﻫـﺎي ﻣﻄـﺮح ﭘﮋوﻫـﺸﻲ در اﻳـﻦ ﺣـﻮزه را  
اي ﻛـﺎر واﻳﻼﻧـﺖ ﭘﺎﻳـﻪ . (6) اﻧـﺪ اﻳﻼﻧﺖ و ﻫﻤﻜﺎران  اﻧﺠـﺎم داده و
ي اﺻﻠﻲ در ﺑﺪﻧﻪ (. 31)ﻫﺎ در اﻳﻦ ﺣﻮزه اﺳﺖ ﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ
 ﻫﺎ ﻓﺮض اﺳﺎﺳﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺷﺨﺎص اﻏﻠﺐ ﺑـﻪ دو اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺷﻜﻞ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي ﻧﺎﻫـﺸﻴﺎر ﺧـﻮد ﻧﻈـﺎرت  
ي ﻧﺨـﺴﺖ، ﺑـﺎزﺧﻮردي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﻓـﺮد در ﻧﺘﻴﺠـﻪ . دارﻧـﺪ
ﺮدي از ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل ﻓ ـدﻫﺪ؛ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺮور ﻛﺎرﻫﺎﻳﺶ اراﻳﻪ ﻣﻲ 
دوم، ﺑﺎزﺧﻮردي اﺳﺖ . “ﻛﺎر را ﻛﺮدي؟ ﭼﺮا اﻳﻦ ”: ﭘﺮﺳﺪﺧﻮد ﻣﻲ 
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎزﺗﺎب اﻋﻤﺎل ﻓﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ . ﮔﻴﺮدﻛﻪ ﻓﺮد از دﻳﮕﺮان ﻣﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻓـﺮدي ﻛـﻪ  ﺑﻪ. ﺷﻮدﻫﺎي دﻳﮕﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ  واﻛﻨﺶ
دﻫـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﻳـﻦ اﻏﻠﺐ رﻓﺘﺎري ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﮔـﻲ ﻋﻤـﻞ ﭼـﻪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  نﺗﻮ ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻋﻜـﺲ او ”: ﺟﻤﻠﻪ را ﺑﺸﻨﻮد 
  يﻧﺎﻣـﻪ در ﺟﻬـﺖ ﺗﺤﻘـﻖ اﻳـﻦ ﻓـﺮض ﭘﺮﺳـﺶ  (.11،8)“ ﻛﻨـﻲ  ﻣﻲ
 اﻳﺮادﻫــﺎي ﻛــﻪ (9،8)  ﺗــﺪوﻳﻦ ﺷــﺪ(QSD) 1ﺳــﺒﻚ دﻓــﺎﻋﻲ
 (.11)وﺟـﻮد آﻣـﺪ     ﺑـﻪ04-QSDﺳـﻨﺠﻲ آن ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺪ و روان
ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ در ﺗﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﺎ ي اﺳﺎﺳـﻲ و ﻛـﺎرﺑﺮدي ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ  ﻧﻜﺘﻪ
  (.41)ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺎﻋﻲ اﻧـﺪازه ﻫﺎي دﻓ ـدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
( 51 )2R-III-MSDﻫﺎي دﻓـﺎﻋﻲ  ﺑﺎ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 04-QSD
ي  ﺑـﺮاي ﺗﺒﻴـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ ﻳﻲﻫـﺎ ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺗـﻼش  (.11)ﻫﻤﮕﺎم ﺷﺪ 
 QSDﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪ MSDﻫـﺎي ﻫﺎي دﻓـﺎﻋﻲ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫﺎ ﺗـﻼش اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ي ﻣﻄﺮح  ﻧﻤﻮﻧﻪ دو. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
. اﻧـﺪ  ﻧﻤـﻮده MSD دو و ﻳـﻚ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺻـﺮف ﻣﺤـﻮر ﺧﻮد را ﺑـﻪ 
ﻫــﺎي  دﻓــﺎع اي از  ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪ وﻫــﺎ  ﺳــﺒﻚ3ﭘــﻮﻻك و اﻧــﺪروز 
                                                 
 
 eriannoitseuQ elytS esnefeD1
 ,sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD2
 desiveR ,noitide driht
 swerdnA dna kcalloP3
ﺑـﺎ ﻳـﺎ  ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﭘﺎﻧﻴـﻚ  ﺴﻢﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﻜﺎﻧﻴ  ﻫﻢ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ ﺟﺒـﺮي، ﻓﻮﺑﻲ، 4ﺑﺪون ﮔﺬرﻫﺮاﺳﻲ 
  . (61) ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ III-MSDي ﺗﺸﺨﻴﺺ   را ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ(DCO)
، 5ﺟـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﺟﺎﺑـﻪ  ﺎﻧﻴﺴﻢﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻜ 
 در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 7 و واﻛـﻨﺶ واروﻧـﻪ 6ﺳـﺎزي  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 ﻓـﻮﺑﻲ ﺟـﺎﻳﻲ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  و ﺟﺎﺑـﻪ 8ﺳـﺎزي ؛ ﻧﺎارزﻧﺪه ﭘﺎﻧﻴﻚ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده DCO در 01ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ  و 9اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺑﻄﺎل 
ﻧﻴـﺰ ﻛﻮﺷـﻴﺪﻧﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ( 71 )11و واﺗـﺴﻮن  ﻫـﺎ ﺳـﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ﻣﻲ 
 را R-III-MSDﻫــﺎي ﺷﺨــﺼﻴﺖ   اﺧــﺘﻼل04-QSDﻛﻤــﻚ 
ﻫـﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  آن. ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﭘﻴﺶ
 21 دﻓـﺎﻋﻲ ﻧﺎﭘﺨﺘـﻪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻋـﺎدﺗﻲ و ﻣـﺴﺘﻤﺮ از ﺳـﺒﻚ 
  .ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 و اﻫﻤﻴـﺖ (DAG)اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع 
ي ﻣـﺴﺘﻘﻞ اﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آن در ﻣﻴﺎن اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﻫﺎ و ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ  و ﺳﺒﻚ DAGي ﺑﻴﻦ را ﻛﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ 
دﻟﻴـﻞ   ﺑـﻪ،اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﻳـﻦ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن. ﺑﭙـﺮدازد ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜـﺮد
 در (ﺳـﺎز ﻋﻨـﻮان ﻧـﺴﻞ ﺟـﻮان و آﻳﻨـﺪه  ﺑـﻪ )ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ي ﺳﺒﻚ  ﺴﻪﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
  ﻣﺒــــﺘﻼ ﺑــــﻪ اﺧــــﺘﻼل اﺿــــﻄﺮاب ﻣﻨﺘــــﺸﺮ و داﻧــــﺸﺠﻮﻳﺎن 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻏﻴﺮ
  
  روش ﻛﺎر
 ﺑـﻮد اي ﻃﺮح ﻛﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻏﻴﺮآزﻣﺎﻳﺸﻲ و از ﻧﻮع ﻋﻠـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
  ﻧ ــﺪاددي ﭘ ــﮋوﻫﺶ را داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﻣ ــﻲ  ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ(. 81)
 ﻬﺮانﻫﺎي ﺷﻬﺮﺗ  در ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﮕﺎه 48-58ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
  ﻧﻔﺮ از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد در دو ﮔـﺮوه  06 .ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
 يﻧﻤﻮﻧـﻪ  :ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﻛﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ
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  7-41 ، ﺻﻔﺤﻪ(14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                         ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
 از ﻣـﻮرد  يﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﺑـﻮد ﺷـﺎﻫﺪ  و ﻣـﻮرد  دو ﮔـﺮوه ﺷﺎﻣﻞﭘﮋوﻫﺶ 
 داﻧـﺸﮕﺎه ي ﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﺸﺎوره  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻴﺎن داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن 
اﻧـ ــﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳـ ــﺎﻛﻦ  ﻫﻤـ ــﺮاز و دي ﻣﺮﻛـ ــﺰ ﻣـ ــﺸﺎوره  وﺗﻬـ ــﺮان
و ﺧﻮاﺑﮕﺎه ( ع)و اﻣﺎم ﻋﻠﻲ ( ع) اﻣﺎم ﺣﺴﻦ يﻫﺎي ﭘﺴﺮاﻧﻪ  ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﺑﻮد ﻛـﻪ از   ﻧﻔﺮ 03ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ اﻓﺮاد .  آﻣﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ي دﺧﺘﺮاﻧﻪ
  . ﻣﺮد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ51 زن و 51
ﻫـﺎي   از ﻣﻴـﺎن داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳـﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕـﺎهﺷـﺎﻫﺪي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 و (ع )اﻣـﺎم ﻋﻠـﻲ ، (ع )اﻣـﺎم ﺣـﺴﻦ )داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ 03اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﻢ  يﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ( آﻣﻞ
  .  ﻣﺮد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ51 زن و 51از 
ﺑـﻮدن ﻫﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس در دﺳـﺘﺮس ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
 ﮔﻴـﺮي ﺗـﺎ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 
  . ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖﺗﻜﻤﻴﻞ
:   ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از ﻣـﻮرد ﻫﺎ در ﮔـﺮوه  ﻮدﻧﻲﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺷﻤﻮل آزﻣ 
، ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻃﺒ ــﻲ VI-MSD ﺑﺮاﺳــﺎس DAGﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ،  ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ  وﻳﮋﮔـﻲي ﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘﺮﺳـﺶ
ﻫـﺎي  وﻳﮋﮔـﻲ يﻧﺎﻣـﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺳ ــﻼﻣﺖ  ي  ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪيﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ و دارا ﺑ ــﻮدن ﻧﻤ ــﺮه  ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ
  .32ﺑﺎﻻﺗﺮ از ( QHG) 1ﻋﻤﻮﻣﻲ
 Iﻫـﺎي ﻣﺤـﻮر  ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼل DAGﻲ ﺑـﺎﻻي ﺮاﻫ ﻫﻤ دﻟﻴﻞ  ﺑﻪ
ﻋﻨـﻮان   دو اﺧـﺘﻼل ﺑـﻪ ، اﻳـﻦ (91)ﺧـﻮﻳﻲ  و اﻓـﺴﺮده ﻓﻮﺑﻲوﻳﮋه  ﺑﻪ
 ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻓـﻮﺑﻲ ﺧـﺎص ﻳـﺎ DAG( 1: ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
 .ﺧﻮﻳﻲ  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺴﺮدهDAG ( 2اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
ﻫـﺎ در ﺳـﻄﺢ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎي  ﺳﺮدردﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪﺴﻤﻲ ﺧﻔﻴﻔﻲ ﻫﺎي ﺟ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﮔﻮارﺷﻲ ﺧﻔﻴﻒ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻗﺪﻳﻤﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻳﺎ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ و اﻣﺜـﺎل 
 اﻣﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ در ﻫﺮ ﻫﺎي ﺣﺬف ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ آن ﺟﺰو ﻣﻼك
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺷﻤﻮل  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻫﺎي ﺣﺬف در ﻧﻈﺮ ﺷﻜﻠﻲ ﺟﺰو ﻣﻼك 
، 32ز ﺗﺮ ا  ﭘﺎﻳﻴﻦ QHGي  ﻧﻤﺮه( 1:  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﺷـﻨﺎس ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان ي روان ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ( 2
 ،ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ وﻳﮋﮔـﻲ ي ﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺸﺎور ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘﺮﺳـﺶ
                                                 
  eriannoitseuQ htlaeH lareneG1
ي ﻧﺎﻣـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻃﺒـﻲ ﺟـﺪي ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘﺮﺳـﺶ  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫـﺮ (3
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ وﻳﮋﮔﻲ
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ 
  ﻧﺎﻣـﻪ ﻳـﻚ آزﻣـﻮن اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ :  ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ  يﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻋﺒـﺎرت ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه 04 ﻛﺎﻏﺬي ﺧﻮد اﺟﺮاﺳـﺖ ﻛـﻪ از -ﻣﺪاد
 ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ ﭘﺨﺘـﻪ، ﻧﺎﭘﺨﺘـﻪ و 3 ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ و 02 واﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻣﻘﻴﺎس  ﭘﺎﺳﺦ. دﻫﺪﻧﻮروﺗﻴﻚ را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 9ﺗﺎ ﻣﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣـﻞ درﺟﻪ  1اي ﻟﻴﻜﺮت، از ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻛﺎﻣﻞ  درﺟﻪ 9
  (.11)ﺷﻮد  درﺟﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
 ﺑـﺎ 04-QSDﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ اﻧـﺪازه  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
(. 11) ﻫﻤﮕـﺎم اﺳـﺖ R-III-MSDﻫﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
ي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﮔﻴﺮ ﻧﺒﻮدن و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ وﻗﺖ ﻋﻼوه 
ﻫـﺎ، ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ ارزﻳـﺎب رﺳﻴﺪن ﺧﻄﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻋﺪم 
 ﺳـﻮﮔﻴﺮي در نﺳـﻨﺠﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ، ﻧﺒـﻮد ي روان ﭘـﺸﺘﻮاﻧﻪﻧﺒـﻮد 
ﮔـﻮ  ﻨﺲ ﭘﺎﺳﺦﻫﺎ، ﻧﺒﻮدن ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻧﺎﺷﻲ از ﺟ  زﻣﻮدﻧﻲﻛﺮدن آ  ﺟﻔﺖ
 را ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑـﻪ اﺑـﺰاري 04-QSD ، آﺳﺎن ﺘﺎﻧﺴﺒﮔﺬاري ي ﻧﻤﺮه و ﺷﻴﻮه 
  (.11)ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺒﻚ
ﺳﻨﺠﻲ در ﻣـﻮرد اﻳـﻦ آزﻣـﻮن اﻳـﻦ ي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ از ﻧﻈﺮ روان  ﻧﻜﺘﻪ
 ﻛـﻪ ي ﺳﺒﻚ ﻳﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ در ﺣﺪي ﻧﻴﺴﺖ دار ﻣﻌﻨﻲي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ 
ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و  ﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮد ﺑﺘﻮان در ﻣﻮرد درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده از آن 
ﻟﺬا اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . ي آن ﻣﻄﺮح اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
  (.11،9) ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ در اﺑﺘﺪاي راه اﺳﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 ي ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﻮروزي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﺴﺨﻪ 
، آﻟﻔ ــﺎي 0/87 دو ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﺮاﺑ ــﺮ اﻋﺘﺒ ــﺎر ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﭘــﺲ از (. 02)
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺎﺗﻴﺪ روان آن  و رواﻳـﻲ 0/27ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
از ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻔﺮ   03ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﺪ
  (.02) ﺳﺎل ﺑﻮد 81-05ﺳﻨﻲ 
ﻓﺮم  ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ: 2 ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ -ي ﺣﺎﻟﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  ﺗﻮﺳـﻂ 0791 ﺻـﻔﺖ اﺿـﻄﺮاب در ﺳـﺎل –ي ﺣﺎﻟـﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  در . اراﻳ ــﻪ ﺷ ــﺪ X-IATSﻫﻤﻜ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺎم ﻓ ــﺮم  و اﺷ ــﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ
   03ﻣﺎده ﻳﻌﻨﻲ   04 ﻣﺎده از 21، Y-IATS ي ﻓﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه
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 و ﻫﻤﻜﺎران                      اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر ﻳﺰديﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺻﻔﺖ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ   -ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ي ﺳﺒﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي    ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻛـﺮد و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ وﻳﮋﮔـﻲXدرﺻـﺪ ﻣـﻮاد ﻓـﺮم 
  ﺳـــﻨﺠﻲ ﻫـــﺮ دو ﻣﻘﻴـــﺎس ﺣﺎﻟـــﺖ و ﺻـــﻔﺖ اﺿـــﻄﺮاب روان
  (.12)ﻳﺎﻓﺖ   ﺑﻬﺒﻮد
 ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاب ﺑـﻪ – ي ﺣﺎﻟﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺶ 02ﻃﻲ
ﮔﻴـﺮي اﺿـﻄﺮاب در  ﺗـﺮﻳﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﻋﻨـﻮان ﻣﺘـﺪاول
  (. 12)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر : (82-QHG)ي ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ  ﻧﺎﻣــﻪﭘﺮﺳــﺶ 
ﮔﻴﺮي ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در اﻳـﻦ  اﻧﺪازه
ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ و  ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ QHG ﺳﺌﻮاﻟﻲ آزﻣﻮن 82ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻓﺮم 
، و ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﻣﺤﻤـﺪﻧﻘﻲ ﺑﺮاﻫﻨـﻲ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪه ( 22)ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺳـﺌﻮاﻟﻲ ﻣﻮﺟـﻮد 21 و 82، 03، 06ﻫﺎي ﺑﻪ ﺻﻮرت   و (22) اﺳﺖ
آزﻣــﻮن  داراي ﭼﻬــﺎر ﺧــﺮده QHG ﺳــﺌﻮاﻟﻲ 82ﻓــﺮم . اﺳــﺖ 
ﻋﻲ و ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺿـﻄﺮاب، اﺧـﺘﻼل در ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ و ﺑـﻪ 7آزﻣـﻮن داراي ﻫﺮ ﺧـﺮده . اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ 
آزﻣـﻮن اﺧـﺘﻼل در ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺳـﺌﻮال  اﺳـﺘﺜﻨﺎء ﺧـﺮده
 داراي ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﻤﻴﺸﻪ، ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﻤﻴـﺸﻪ، 1 ي ﺷﻤﺎره
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ي ﻋﺒـﺎرت ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻘﻴـﻪ . ﻣﺜﻞ ﻫﻤﻴﺸﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﻤﻴﺸﻪ اﺳﺖ 
 ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻫﺮ ﺻﻮرت ﺧﻴﺮ، ﻛﻤﻲ، زﻳﺎد و ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﻧﻮﺷﺘﻪ 
  . ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺬاري ﻣﻲ  ﻧﻤﺮه3-2-1-0دو ﻣﻮرد ﻧﻤﺮات ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 VI-MSD ﻳـﻚ ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳـﺎﺧﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﺤـﻮر  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان و ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ   :(DICS)
ﻳﻨ ــﺪ آ ﺑ ــﺮاي اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻛ ــﺮدن ﻓﺮ VC-DICS از.ﻛ ــﺎرﺑﺮد دارد
ﻳﻦ اﺑﺰار ﺗﻨﻬـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ا. ﺷﻮدﺳﻨﺠﺶ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻫـﺎ و   اﺳـﺖ و ﺷـﺎﻣﻞ ﺧـﺮده ﮔـﺮوه VI-MSDﻫـﺎﻳﻲ از  ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﮋوﻫـﺸﻲ يﻧـﺴﺨﻪ . (32) ﺷـﻮد ﻫـﺎ ﻧﻤـﻲ ﻣﻌﺮف اﺧـﺘﻼل 
 ﺑـﺮاي 7991 ﻛﻴﺒـﻮن در ﺳـﺎل  و  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻓﺮﺳـﺖ، اﺳـﭙﻴﺘﺰ DICS
  ﺑـ ــﺮاي ﻓﻬـ ــﻢ(. 42) ﺗـ ــﺪوﻳﻦ ﺷـ ــﺪ VI-MSDﻫـ ــﺎي  ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ
ﺮاد  اﻓ ـ و  ﻛﻼس ﻻزم اﺳـﺖ 8 ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﺣﺪود VC-DICS
 را رواﻧـﻲ ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ  ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻻتﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ 
  .ﺗﻮان ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
  ي  ﺑﺮﮔــﻪ ﻣﺤﺘ ــﻮاي: ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫــﺎي ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ي وﻳﮋﮔــﻲ ﺑﺮﮔــﻪ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ 
ي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻣﺤـﻞ ﺗﺤـﺼﻴﻞ، ﺗﺎﻫﻞ، رﺷﺘﻪ 
ي ي اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺟـﺴﻤﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ي  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ي ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺷﻨﺎس ﻳﺎ ﻣـﺸﺎور، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﻚ، روان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان 
  ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ، ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﺗﻜﻠـﻢ و ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد 
  .ﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روانﻮﻣ
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دو ﮔﺮوه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ي وﻳﮋﮔﻲ    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ي دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . رت ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺻـﻮ  آزﻣﻮن ﺗـﻲ از 
ي ﻣﻴـﺎن ﻧـﻮع و راﺑﻄـﻪ % 5ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ آﻟﻔـﺎي  آزﻣﻮن ﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و rﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ آﻣﺎره  ﺳﺒﻚ
ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺠﺰﻳـﻪ . ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ دوﺳﻮﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻫﻢ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪSSPS ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
:  ﻣﺮاﻋﺎت ﺷﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  اﺧﻼﻗﻲ در اﻳ ﺧﻲ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺑﺮ
ﺷـﺮﻛﺖ ﺪون ﻧـﺎم و ﻧـﺎم ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺟـﺮا ﺷـﺪ، ﻫـﺎ ﺑ ـﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
در ﺻـﻮرت ﻫـﺎ ﺑـﻮد،  ﻫـﺎ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ آن آزﻣـﻮدﻧﻲ
 از درﺧﻮاﺳـﺖ داوﻃﻠـﺐ ﺑـﺮاي ﺗﻮﻗـﻒ ﻫﻤﻜـﺎري در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
  . ﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶ، آزﻣﻮدﻧﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔـﺮي 03 ﮔـﺮوه  ﻧﻔـﺮي ﺷـﺎﻣﻞ دو 06اي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوي زن و ﻣﺮد در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه اﺟـﺮا  ﺷﺎﻫﺪ  و ﻣﻮرد
 ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺮاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ وﻳﮋﮔـﻲ. ﺷـﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه . آﻣﺪه اﺳﺖ ( 1) يﻫﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﮔﺮوه
  .ﺑﻮدﺳﺎل  22/31 ﺷﺎﻫﺪو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﺳﺎل  22/74 ﻣﻮرد
  
  ﻫﺎي ف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ در ﮔﺮوه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮا داﻣﻨﻪ –1ﺟﺪول
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎلداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﻨﻲي  داﻣﻨﻪ ﮔﺮوه
  3/913  22/74  81-23  ﻣﻮرد
  2/391  22/31  91-72  ﺷﺎﻫﺪ
  
، ﺷـﻮد ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ( 2) ي ﻃـﻮر ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﻫﻤـﺎن
 و ﻣـﻮرد ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ دو ﮔـﺮوه  ﻫﺎي ﺳﺒﻚي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑـﺮ اﻳـﻦ . دار دارد ﻬﺎ در ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﭘﺨﺘﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻨ ﺷﺎﻫﺪ
  ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣـﻮرد  در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه اﻓﺮاد اﺳﺎس 
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  7-41 ، ﺻﻔﺤﻪ(14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                         ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
  ﺗـ ــﺮي را ﻣـ ــﻮرد اﺳـ ــﺘﻔﺎده داري ﺳـ ــﺒﻚ دﻓـ ــﺎﻋﻲ ﭘﺨﺘـ ــﻪ  ﻣﻌﻨـ ــﻲ
  (.t=1/978 و fd =85، <P0/230)ﻗﺮار دادﻧﺪ 
  
  ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ در ﻫﺎي ﺳﺒﻚ  ﺑﺮاي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهﺗﻲ آزﻣﻮن -2ﺟﺪول
   داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرددو ﮔﺮوه 
    ﻫﺎ ﺳﺎزي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺮاي ﻳﻜﺴﺎنﺗﻲآزﻣﻮن 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ   آزاديي درﺟﻪ ﺗﻲ ي ﻧﻤﺮه  دﻓﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ
  0/230  85  -1/978  ﭘﺨﺘﻪ
 0/303  85  0/815 ﻧﻮروﺗﻴﻚ
  0/034  85  0/571 ﻧﺎﭘﺨﺘﻪ
  
 ﻛﻠﻲ اﺿـﻄﺮاب ﺣﺎﻟـﺖ ي ه، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮ (3)ي ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
دﻓﺎﻋﻲ را ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن و ﺻﻔﺖ و ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻪ ﺳﺒﻚ 
ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺒﻚ ﭘﺨﺘـﻪ ﺑـﺎ دو ﻧـﻮع اﺿـﻄﺮاب . دﻫـﺪ ﻣـﻲ
 دارد؛ ﺳـﺒﻚ ﻧﻮروﺗﻴـﻚ دار ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس، ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ي ﻧـﺪارد و دار ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻳﻚ از ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﻫﻴﭻ 
 دارد ﻛـﻪ دارﻣﻌﻨـﻲ  ي ﻪﺳﺒﻚ ﻧﺎﭘﺨﺘﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ راﺑﻄ 
  .ﻛﻢ و ﺟﻬﺖ آن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺖﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺬﻛﻮر 
  
ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ  ﺻﻔﺖ و ﺳﺒﻚ -ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺿﻄﺮاب -3ﺟﺪول
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي  در ﮔﺮوه
  ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ  اﺿﻄﺮاب   
  ﻧﺎﭘﺨﺘﻪ  ﻧﻮروﺗﻴﻚ  ﭘﺨﺘﻪ  ﺻﻔﺖ  ﺣﺎﻟﺖ   
            1  ﺣﺎﻟﺖ
  اﺿﻄﺮاب
        1  0/797*  ﺻﻔﺖ
             
      1  -0/704*  -0/363*  ﭘﺨﺘﻪ
    1  0/234*  0/310  0/311  ﻧﻮروﺗﻴﻚ
  
ﺳــ ــﺒﻚ 
  دﻓﺎﻋﻲ
  1  0/315*  0/781  0/312  0/332*  ﻧﺎﭘﺨﺘﻪ
  . اﺳﺖ0/10دار ﺑﻮدن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ   ﺣﺎﻛﻲ از ﻣﻌﻨﻲ*
  
 ﺷـﺎﻫﺪ ﺷﻮد در ﮔـﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ( 4)ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
، (t=1/586 و fd=85، <P0/840)ﻫﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﺷـﻮﺧﻲ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
، <P0/530)، ﻓﺮوﻧـﺸﺎﻧﻲ (t=1/558 و fd=85، <P0/430)اﻧﻜﺎر 
( t=1/287 و fd=85، <P0/040)، ﮔﺴـﺴﺖ (t=1/848 و fd=85
ﺷــﻜﻞ ﺑــﻪ ( t=3/443  وfd=85، <P0/5000)ﺗﺮاﺷــﻲ  و دﻟﻴــﻞ
 ﻣـﻮرد ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻫﻢ. داري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻳﻌﻨـﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ 
 و fd=85، <P0/200)ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﻓﺮاﻓﻜﻨـﻲ داري ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  ﻣﻌﻨﻲ
را ( t=3/731 و fd=85، <P0/100)ﺳﺎزي و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ( t=2/579
   .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ
 
  ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ  ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 4 ﺟﺪول
  ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرددو ﮔﺮوه 
   ي ﻧﻤﺮه  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ
  ﺗﻲ
ي  درﺟﻪ
  آزادي
  ﺳﻄﺢ 
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  0/333  85  -0/234  واﻻﻳﺶ
 0/840  85  -1/586  ﺷﻮﺧﻲ
  0/370  85  -1/274  ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ
  0/530  85  -1/848  ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﻲ
  0/080  85  1/524  اﺑﻄﺎل
  0/924  85  -0/871 ﻧﻮع دوﺳﺘﻲ ﻛﺎذب
  0/664  85  -0/580  اﻳﺪه آل ﺳﺎزي
  0/523  85  0/654 واﻛﻨﺶ واروﻧﻪ
  0/200  85  2/579  ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ
  0/082  85  0/485  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﻨﻔﻌﻼﻧﻪ
  0/461  85  0/789 ﮔﺬار ﺑﻪ ﻋﻤﻞ
  0/392  85  -0/845  ﺟﺪاﺳﺎزي
  0/962  85  -0/816 ﻧﺎارزﻧﺪه ﺳﺎزي
  0/050  85  1/376  درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺧﻴﺎل ﭘﺮدازاﻧﻪ
  0/430  85  -1/558  اﻧﻜﺎر
  0/071  85  0/269 ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ
  0/040  85  -1/287 ﮔﺴﺴﺖ
  0/711  85  -1/002  دوﭘﺎره ﺳﺎزي
  0/5000  85  -3/443  دﻟﻴﻞ ﺗﺮاﺷﻲ
  0/100  85  3/731  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺳﺎزي
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي   ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻣـﺮوري ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻣﻘﺎﻟـﻪي ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﻴـﺸﻴﻨﻪ
 ، ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 5002 ﺗـﺎ 2891ﻫﺎي اﻧﺘﺸﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺧﻼل ﺳﺎل 
ﻫﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺒﻚ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ 
 ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻴﺎﻣـﺪ و  ﺑﭙـﺮدازد ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧ DAGﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
اي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﻴﺎس در ادﺑﻴـﺎت ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻪﭘﮋوﻫﺶ از اﻳﻦ ﺣﻴﺚ ﭘﺸﺘﻮاﻧ 
ي ﺗﻔـﺎوت ي ﺣﺎﺿـﺮ ﻓﺮﺿـﻴﻪ  ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﻧﺪارد
ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ و  ﺳﺒﻚ
داري ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﭘﺨﺘﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻏﻴﺮﺑﻴﻤﺎر را ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻌﻨﻲ 
از ﺳـﻮﻳﻲ، اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . دﻫـﺪ  ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار ﻣـﻲ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
 ي ﺳﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧﻼف
ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ( DAGﺟـﺰ  ﺑـﻪ ) اﺿـﻄﺮاﺑﻲ تﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻ 
از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ  .(62،52،61)اﻧﺪ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺎﻫﺪ
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 و ﻫﻤﻜﺎران                      اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر ﻳﺰديﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺻﻔﺖ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ   -ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ ي ﺳﺒﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 دارد ﻲﺧـﻮاﻧ ﻫـﻢ ( 82،72،6) زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ واﻳﻼﻧﺖ يﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﻳﻪ 
ﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ اﻓـﺮاد ﻏﻴﺮﺑﻴﻤـﺎر از ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ ﭘﺨﺘ ـ
( 8)اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻧﻈﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻧﺪ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻛﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺎﻧـﺪ و ﻫـﻢ . ﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺎﺗ( 11)و اﻧﺪروز و ﻫﻤﻜﺎران 
درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ( 92)و واﻳﻼﻧﺖ و درﻳـﻚ ( 9)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﻴﻨـﻲ، ﻫﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﭘﺨﺘـﻪ ﻧﻈﻴـﺮ ﭘـﻴﺶ رواﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
اﻓـ ــﺮادي ﻛـ ــﻪ . ﻄـ ــﻪ داردواﻻﻳـ ــﺶ، ﺷـ ــﻮﺧﻲ و ﻓﺮوﻧـ ــﺸﺎﻧﻲ راﺑ 
ﺑﺮﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﻫﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﭘﺨﺘـﻪ را ﺑـﻪ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
  .دﻫﻨﺪ ﺗﻌﺎرض ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﻛﻨﺎر آﻣﺪه و ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﻪ
ﻲ ﻧﻮروﺗﻴـﻚ ﻫﺎي دﻓـﺎﻋ داري ﺳﺒﻚ  ﻲ ﻣﻌﻨ يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رد ﻓﺮﺿﻴﻪ 
، ﻳﻚ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺤﺘﻤـﻞ DAG ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ و ﻧﺎﭘﺨﺘﻪ در ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه 
ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻣﻔـﺮط در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اب و ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮاﮔﻴـﺮي اﺿـﻄﺮ  ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي  زﻳﺮا ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺣﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل آن ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﻣﻬـﺎر  ﺑﺮ  ﺑﻨﺎ . دﺷﻮار اﺳﺖ DAGﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳـﺒﻚ ﻫﺎي ﺳـﻪ اي از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺿﻄﺮاب ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
  ﭘﻮﻧﺎﻣـﺎﻛﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ياﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ 
   آن ﮔﻮﻧـ ــﻪ ﻛـ ــﻪ در اﺧـ ــﺘﻼل اﺳـ ــﺘﺮس ﭘـ ــﺲ از ﺳـ ــﺎﻧﺤﻪ (03)
  ﻛـﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﺳـﺖ . ﺑﺎﺷﺪاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮده 
 ﻋﻼﻳـﻢ ي و ﻏﻠﺒﻪ هﺑﻨﺪي ﻧﺸﺪ  درﺟﻪ DAGدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪت 
  ﻳـ ــﺎ اﺣـ ــﺴﺎس ﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ ﻧـ ــﺸﺪ، و از ﻧﻈـ ــﺮ ﺟـ ــﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻋﻨـﻮان ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺷـﺪت و ﻧـﻮع ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻲ  ﺑـﺮ  ﺑﻨﺎ
  .ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد ﻳﻞﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﺪ
ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﺷﻮﺧﻲ، ﻓﺮوﻧـﺸﺎﻧﻲ، اﻧﻜـﺎر، اﻓﺰون ﺑﺮ آن، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
داري  ﻲﻣﻌﻨ ـ. ﺑـﻮد دار  ﻲ ﻣﻌﻨ ﺷﺎﻫﺪﺗﺮاﺷﻲ در ﮔﺮوه ﮔﺴﺴﺖ و دﻟﻴﻞ 
ﺗﺮاﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ادﺑﻴـﺎت ﻫﺎي ﺷﻮﺧﻲ، ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﻲ و دﻟﻴﻞ  دﻓﺎع
داري اﻧﻜـﺎر و  ﻲ اﻣـﺎ ﻣﻌﻨـ،(72،7)ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺿـﻴﺢ اﺳـﺖ 
در ﻣـﻮرد (. 13-33)ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد  ﻢﮔﺴﺴﺖ ﺑﺎ ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﻫ 
اﻧﻜﺎر ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﺰ آن ﺑﺎ دﻓﺎع ﻧﻔﻲ ﻛﻪ از ﺣﻴـﺚ وﻗـﻮف ﺑـﻪ ادراك 
رﺳـﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺳﺎز اﺳﺖ ﻠﻪﺷﻮد ﻣﺴﺌردﻧﺎك ﺑﺎ اﻧﻜﺎر ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ د
 در ﻫـﺎ ﮔﻴﺮي اﻳﻦ دﻓـﺎع ﻫﺎي اﻧﻜﺎر و ﮔﺴﺴﺖ ﺷﻜﻞ در ﻣﻮرد دﻓﺎع 
ﻫـﺎ  اﻳﻦ دﻓـﺎع ،(43) اول و دوم رﺷﺪ رواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻓﺮوﻳﺪ ي وﻫﻠﻪ
  ﺗﺮاﺷــ ــﻲا ﻧــ ــﺴﺒﺖ ﺑــ ــﻪ ﻓﺮوﻧــ ــﺸﺎﻧﻲ، ﺷــ ــﻮﺧﻲ ﻳــ ــﺎ دﻟﻴــ ــﻞ ر
   . ﻧﺎﻫﺸﻴﺎرﺗﺮﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  
ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻘﻲ از اﻳـﻦ دو ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺪازه اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ ﻧﻤﻲ 
 ﺑـﺎ ﺷـﺎﻫﺪ اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓﺮاد ﮔﺮوه . دﻓﺎع اراﻳﻪ دﻫﻨﺪ 
ﺎدﻳـﺪه ﻫﺎي ﺧـﻮد را ﻧ ﻫﺎ و ﺗﻌﺎرض ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ دو دﻓﺎع ﺗﻜﺎﻧﻪ  ﺑﻪ
رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺑـﻪ  .ﻮد واﻧﻤﻮدﻛﻨﻨـﺪ  از ﺧ ـﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺧـﻮﺑﻲ 
ﻫﺎي آﺗـﻲ ﻫﺎي ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ زﻣﺎن از آزﻣﻮن  ﻫﻢ ي اﺳﺘﻔﺎده
  .ﻛﺮدﻫﺎي اﻧﻜﺎر و ﮔﺴﺴﺖ اراﻳﻪ ﺧﻮاﻫﺪ  درك ﺑﻬﺘﺮي از دﻓﺎع
ﺳﺎزي ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﺎي ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  دﻓﺎع
ي ﻧﻈـﺮي ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎدي داري ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ . دار ﮔﺮدﻳﺪ  ﻲﻣﻌﻨ
ﺑﻮدن ﻋﻠﺖ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﻔﺮط و دﺷـﻮاري ﻣﻬـﺎر زﻳﺮا ﻣﺒﻬﻢ . ر اﺳﺖ اﺳﺘﻮا
 ﺑـﻪ ﺷـﻲ، ﺷـﺨﺺ ﻳـﺎ وآن ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ اﺣـﺴﺎس، ﺗﻜﺎﻧـﻪ ﻳـﺎ آرز 
ﺳﺎزي ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ در ﻣﻮرد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ . ﺷﻮدﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﻲ 
ي ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺗ ــﻨﺶ ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ و ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ و  ﻏﻠﺒ ــﻪ
ﺎي ﻫ ـﻫـﺎي رواﻧـﻲ ﺑـﻪ واﻛـﻨﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ اﺗﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺗﺠﻠـﻲ  ﺑﻴﺶ
ﻧﻈـﺮ  ﻣﻌﻘـﻮل ﺑـﻪ DAGﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ در 
ﺑﻴـﺎن ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﻋﻼﻳـﻢ   ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .رﺳﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺳـﺎزي ﻣـﻼك ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ دﻓـﺎﻋﻲ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ روان
. داﻧـﺪ ﺗـﺮ ﻣـﻲ  را ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺨـﻮان III-MSDﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
 DAGﺎﻻي  ﺑ ـﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺧﺎﻃﺮ  ﺑﻪ( 53)ﭘﻴﺸﺘﺮ زﻳﻤﺮﻣﻦ و ﭼﻠﻤﻴﻨﺴﻜﻲ 
 DAG ﺑـﺮاي VI-MSDﻫـﺎي   ﻣﻼكاﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲو 
 و DAGﺗـﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟـﺎﻣﻊ . را زﻳﺮ ﺳﺌﻮال ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗـﺮ ﻫـﺎي ﮔـﺴﺘﺮده ﻫﺎي دﻓـﺎﻋﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ ي آن ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  راﺑﻄﻪ
   .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺑﻬﺎم ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ ﻣﻲ
دار ﺳـﺒﻚ دﻓـﺎﻋﻲ ﭘﺨﺘـﻪ ﺑـﺎ در ﻣﻮرد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜـﻮس ﻣﻌﻨـﻲ 
دار  اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ، ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﺎاب ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺿﻄﺮ
داري ﺑـﻴﻦ  ﻫـﺎ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ اﻳـﻦ داده. اﻣـﺎ ﻧـﺎﭼﻴﺰ اﺳـﺖ
. اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ و ﺳﺒﻚ دﻓﺎﻋﻲ ﻧﺎﭘﺨﺘﻪ و ﻧﻮروﺗﻴﻚ ﻧـﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ 
ﮔﻴـﺮي ﻫﺎي دﻓـﺎﻋﻲ اﻧـﺪازه اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  ﺑﻪ
ﺷـﻮد  ﺗﻮﺳﻂ اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﻣﻲ 04-QSDﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  ﻫـﺎي  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ؟ ﺑـﺎ
  ﺗﻮﺿﻴﺢ  ﻛﻨﺪ، ﻧﻤﻲ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ را ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ و ﺳﺒﻚ
ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ  اراﻳﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﺒـﻮدن اﺑﺰارﻫـﺎي 
ﻫﺎي ﻧﺎﻫﺸﻴﺎرﺗﺮي ﭼﻮن اﻧﻜﺎر و ﮔﻴﺮي دﻓﺎع  اﻧﺪازه ﺑﺮاي 04-QSD
ﻨﺪ ﻫـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧ  .رﺳﺪدرﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﮔﺴﺴﺖ
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  7-41 ، ﺻﻔﺤﻪ(14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                         ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
ﺷـﻤﺎري در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻘـﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻳـﺎ ﻫـﺎي ﺑـﻲ دﻳﮕﺮي ﺳـﺌﻮال 
. ﻛﻨـﺪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻟﺤـﺎظ ﻧـﺸﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﻛـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗـﺸﻜﻴﻞ داده ﺑﻮدﻧـﺪ ي ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻧﻔﺮ   03 ﺑﻪ DAGﮔﺬاري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دﺷﻮاري ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد آن 
ﭘـﺬﻳﺮي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻣﻨﻈـﻮر  ﮔﺮدد ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ، ﻣﺤﺪود ﺷﺪ 
و ﺣﺠـﻢ ﺗـﺮ  ﻧـﺎﻫﻤﮕﻮناي  آﺗـﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶدر ﻧﺘـﺎﻳﺞ، 
   . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻫﺎ ﺗﺮي از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرگ
 ﻛـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻧـﺸﺪ DAGدر اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺪت 
ﻫﺎي آﺗﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ درﺟـﻪ ﺷـﺪت اﺧـﺘﻼل اﻧﺠـﺎم ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻲ
ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  و ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ را ﻏﺮﺑﺎل ﻧﻜـﺮد اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼل  .ﺷﻮد
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ي ﻗﻮي ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ راﺑﻄﻪ رﺳﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  ﻲﻣ
.  ﺷﺨﺼﻴﺖ دارﻧـﺪ ت ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼﻻ II ﻣﺤﻮر تﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼﻻ 
 ﻫﺎي آﺗﻲ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻟﺤﺎظ ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ د ﮔﺮدﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻟﺬا 
ﻫﺎ و اﻣﺜـﺎل  ، ﻓﻮﺑﻲﭘﺎﻧﻴﻚﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼل و اﺧﺘﻼل 
ﺗـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ را اﻣﻜـﺎن ﺗﺒﻴـﻴﻦ دﻗﻴـﻖ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ  آن
   .ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ
ﺳـﺎز اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در آﻳﻨـﺪه ﻣـﺸﻜﻞ   ﺑﻪ
ﻫـﺎي  ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﻼك ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه . ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺳﺎﺧﺖ يﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
ﻟﻲ آﻣﻴﺨﺘﮕـﻲ اﺣﺘﻤـﺎ از درﻫـﻢ  ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺪﻫﻨـﺪ ﺗـﺎ II و Iﺑﺮاي ﻣﺤـﻮر 
 . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دوﺑﺎره ﺗﻜﺮار ﻧﺸﻮد
ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ  ﺳـﺒﻚ ي  راﺑﻄـﻪ ﻛـﻪﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ 
ﺗﺮ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷـﻮد  ﺑﺰرگ ياﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ و ﺣﺎﻟﺖ در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﺮ ﭼـﻪ ﻧـﻮع ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﺳﺒﻚ 
 . اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ و ﺣﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ي ﻧﻤﺮه
ﭘـﺮدازي ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻔﻬـﻮم ﺪ ﻣـﻲ در ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎﻛﻴ 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل  روان
  . ﻛﺎرآﻣﺪي دارد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
  از ﭘﺮوﻓـ ــﺴﻮر ﻛﻴـ ــﺚ داﺑـ ــﺴﻮن، دﻛﺘـ ــﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿـ ــﺎ ﻋﺎﺑـ ــﺪﻳﻦ، 
 از آﻗﺎﻳـﺎن ،ﻣﺤﻤـﺪ ﺻـﻨﻌﺘﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻛﻤـﻚ ﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﻲ  دﻛﺘﺮ
و ﺷـﺎه ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻮرﺑﺨﺶ، ﻣﻴﺜﻢ ﻣﺤﻤﺪي و ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ اﺣﻤـﺪي 
و از ﺗﻤ ــﺎم ﻓ ــﺮاوان ﻲ ﻳ ــﻣﺤﻤــﺪي ﺑ ــﻪ ﺧ ــﺎﻃﺮ ﻛﻤــﻚ ﻫ ــﺎي اﺟﺮا 
 يﭼـﺸﻢ داﺷـﺖ وارد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﻴﭻ  ﺪونداﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑ ـ
  .ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ
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Case-control study of defense styles and state-trait anxiety among college 
students with general anxiety disorder  
*Ahmad Reza Mohammadpour Yazdi1, Behrouz Birashk2, Ladan Fata3, Mahmoud Dejkam4 
 
Abstract 
Introduction: The relation between defense mechanisms and anxiety has been shown in 
scientific texts. Considering epidemiology of generalized anxiety disorder (GAD), this study 
investigated the correlation between defense styles and trait-state anxiety among university 
students afflicted  
with GAD. 
Materials and Methods: The participants included 30 university students afflicted with 
GAD and 30 normal ones with the age range of 19 to 27 years old (15 male and 15 female in 
each group). The subjects, selected via convenient sampling method, were matched with each 
other in terms of demographical variables. All subjects met the inclusion criteria by answering 
to structured clinical interview (SCID-CV) and general health questionnaire (GHQ-28). 
Information questionnaire groups completed defense style questionnaire (DSQ-40) and 
Spielberger state-trait anxiety inventory (STAI). To analyze data, descriptive statistics, 
independent t-test, Pearson’s correlation coefficient, and analysis of variance were employed. 
Results: An indication of a significant difference in utilization of mature defense mechanism 
was observed by normal versus GAD students (P<0.032). The normal students used the 
defense mechanisms of humor (P<0.048), denial (P<0.034), suppression (P<0.035), 
dissociation (P<0.040), and rationalization (P<0.0005) more significantly; the GAD students 
used projection (P<0.002) and somatization (P<0.001) more significantly. There were 
significant negative correlations between the scores of general health level as well as state-trait 
anxiety with mature defense mechanisms. The results showed a poor support for the 
correlation between immature defense mechanisms and state-trait anxiety; no correlation was 
observed between neurotic defense style and state-trait anxiety. 
Conclusion: People with a good level of general health and a low score on state-trait anxiety 
tend to use mature defense mechanisms more significantly. Furthermore, using humor and 
projection defense mechanisms by normal students support the findings of this study. 
 
Keywords: Anxiety, Defense mechanism, Defense style, General health, Generalized 
anxiety disorder, State, Student, Trait  
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